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Anderungsvorschlag fiir die ICD-10-GM 2020

Bearbeitungshinweise

1. Bitte flllen Sie fur inhaltlich nicht zusammenhangende Vorschlage jeweils ein eigenes Formular aus.

2. Fullen Sie dieses Formular elektronisch aus. Die Formulardaten werden elektronisch weiterverarbeitet,
so dass nur strukturell unveranderte digitale Kopien im DOCX-Format angenommen werden.

3. Vergeben Sie einen Dateinamen gemal unten stehendem Beispiel; verwenden Sie Kleinschrift ohne
Umlaute und B, ohne Leer- oder Sonderzeichen und ohne Unterstrich:
icd2020-kurzbezeichnungdesinhalts.docx; kurzbezeichnungdesinhalts sollte nicht langer als 25 Zeichen
sein. Beispiel: icd2020-diabetesmellitus.docx

4. Senden Sie Ihren Vorschlag ggf. zusammen mit Stellungnahmen der Fachverbande unter einem
pragnanten Betreff als E-Mail-Anhang bis zum 28. Februar 2019 an vorschlagsverfahren@dimdi.de.

5. Der fristgerechte Eingang wird Ihnen per E-Mail bestéatigt. Heben Sie diese Eingangsbestatigung bitte
als Nachweis auf. Sollten Sie keine Eingangsbestatigung erhalten, wenden Sie sich umgehend an das
Helpdesk Klassifikationen (0221 4724-524, klassi@dimdi.de).

Hinweise zum Vorschlagsverfahren

Anderungsvorschlage sollen primir durch die inhaltlich zustindigen Fachverbinde eingebracht werden.
Dies dient der fachlichen Beurteilung und Buindelung der Vorschlage, erleichtert die Identifikation relevanter
Vorschlage und tragt so zur Beschleunigung der Bearbeitung bei.

Einzelpersonen und auch einreichende Fachverbande werden gebeten, ihre Vorschlage vorab mit allen bzw.
allen weiteren fiir den Vorschlag relevanten Fachverbanden (Fachgesellschaften www.awmf-online.de,
Verbande des Gesundheitswesens) abzustimmen. Fur Vorschlage, die nicht mit den inhaltlich zustéandigen
Fachverbanden abgestimmt sind, leitet das DIMDI diesen Abstimmungsprozess ein. Kann die Abstimmung
nicht wahrend des laufenden Vorschlagsverfahrens abgeschlossen werden, so kann der Vorschlag nicht
umgesetzt werden.

Vorschlage, die die externe Qualitatssicherung betreffen, sollten mit der dafiir zustadndigen Organisation
abgestimmt werden.

Einraumung der Nutzungsrechte

Mit Einsendung des Vorschlags rdumen Sie dem DIMDI das Nutzungsrecht an dem eingereichten Vorschlag
ein.

Erklarung zum Datenschutz
Speicherung, Verarbeitung und Weitergabe an Dritte

Alle im Formular gemachten Angaben werden zum Zweck der Vorschlagsbearbeitung gespeichert, maschinell
weiterverarbeitet und an die an der Bearbeitung des Vorschlags Beteiligten weitergegeben.

Veroéffentlichung auf den Internetseiten des DIMDI

Die Veroffentlichung der Vorschlage auf den Internetseiten des DIMDI ist zeitlich nicht befristet. Sie dient
einerseits der Transparenz des jeweiligen laufenden Verfahrens. Andererseits soll sichergestellt werden, dass
den Anwendern der ICD-10-GM alle eingegangenen Vorschlage auch uber das konkrete Verfahren hinaus als
Grundlage fur Vorschlage in kiinftigen Verfahren zur Verfiigung stehen und dass Interessierte mit Einreichern
von Vorschlagen in Kontakt treten kénnen.

Im Geschaftsbereich des

m Bundesministerium
. i fiir Gesundheit
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Wir bitten Sie, die Einraumung der Nutzungsrechte und die gemaR Datenschutzgesetzgebung
erforderliche Erklarung zum Datenschutz zu bestatigen.

Pflich

tangaben sind mit einem * markiert.

1. Verantwortlich fiir den Inhalt des Vorschlags

Organisation Berufsverband der Augenarzte Deutschlands e.V.

Offizielles Kiirzel der Organisation =~ BVAe.V.

(sofern vorhanden)

Internetadresse der Organisation www.augeninfo.de
(sofern vorhanden)

Anrede (inkl. Titel) Prof. Dr. med.

Name Bertram

Vorname Bernd

Stralle Léhergraben 30

PLZ 52064

Ort Aachen

E-Mail bernd@bertram-ac.de
Telefon 0241 /20236

Einraumung der Nutzungsrechte

B

Ich als Verantwortliche/-r fir diesen Vorschlag versichere, dass ich berechtigt bin, dem DIMDI die
nachfolgend beschriebenen Nutzungsrechte an dem Vorschlag einzuraumen. Mit Einsendung des
Vorschlags wird die folgende Erklarung akzeptiert:

~Gegenstand der Nutzungsrechtelibertragung ist das Recht zur Bearbeitung und Verdéffentlichung des
Vorschlags im Rahmen der Weiterentwicklung der ICD-10-GM komplett oder in Teilen und damit
Zugéanglichmachung einer breiten Offentlichkeit. Dies schlie3t sprachliche und inhaltliche Veréanderungen
ein. Dem DIMDI werden jeweils gesonderte, raumlich unbeschrankte und nicht ausschlief3liche
Nutzungsrechte an dem Vorschlag fur die Dauer der gesetzlichen Schutzfristen eingerdumt. Die
Einraumung der Nutzungsrechte erfolgt unentgeltlich.”

Erklarung zum Datenschutz

B
By

Y

Ich nehme zur Kenntnis, dass ich die nachstehenden Einwilligungen in Bezug auf die
personenbezogenen Daten jederzeit mit Wirkung fur die Zukunft widerrufen kann.

Ich bin als Verantwortliche/-r fiir diesen Vorschlag damit einverstanden, dass alle in diesem Formular
gemachten Angaben zum Zweck der Vorschlagsbearbeitung gespeichert, maschinell weiterverarbeitet
und ggf. an Dritte (Selbstverwaltungspartner und Vertreter der Fachverbande sowie Organisationen oder
Institutionen, die durch gesetzliche Regelungen mit der Qualitatssicherung im stationaren und
ambulanten Bereich beauftragt sind, Mitglieder der Arbeitsgruppe ICD und weitere an der Bearbeitung
des Vorschlags beteiligte Experten) weitergegeben werden.

Ich bin als Verantwortliche/-r fiir diesen Vorschlag damit einverstanden, dass der Vorschlag
einschlieBlich meiner unter Punkt 1 genannten personenbezogenen Daten auf den Internetseiten des
DIMDI verdéffentlicht wird.

Bei Fragen zum Datenschutz wenden Sie sich bitte an den Datenschutzbeauftragten des DIMDI, den Sie unter
dsb@dimdi.de erreichen.
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2. Ansprechpartner/-in (wenn nicht mit 1. identisch)

Organisation

Offizielles Kiirzel der Organisation
(sofern vorhanden)
Internetadresse der Organisation
(sofern vorhanden)

Anrede (inkl. Titel)

Name
Vorname
Stralle
PLZ

Ort
E-Mail
Telefon

Erklarung zum Datenschutz

IXI Ich nehme zur Kenntnis, dass ich die nachstehenden Einwilligungen in Bezug auf die

Berufsverband der Augenarzte Deutschlands e.V.
BVAe.V.

www.augeninfo.de

Frau

Farber

Sylvia
Tersteegenstr. 12
40474

Disseldorf
bva@augeninfo.de
0211/ 4303700

personenbezogenen Daten jederzeit mit Wirkung fur die Zukunft widerrufen kann.

& Ich bin als Ansprechpartner/-in damit einverstanden, dass alle in diesem Formular gemachten Angaben
zum Zweck der Vorschlagsbearbeitung gespeichert, maschinell weiterverarbeitet und ggf. an Dritte
(Selbstverwaltungspartner und Vertreter der Fachverbadnde sowie Organisationen oder Institutionen, die
durch gesetzliche Regelungen mit der Qualitatssicherung im stationdren und ambulanten Bereich
beauftragt sind, Mitglieder der Arbeitsgruppe ICD und weitere an der Bearbeitung des Vorschlags

beteiligte Experten) weitergegeben werden.

& Ich bin als Ansprechpartner/-in damit einverstanden, dass der Vorschlag einschlieBlich meiner unter
Punkt 2 genannten personenbezogenen Daten auf den Internetseiten des DIMDI verdffentlicht wird.

Bei Fragen zum Datenschutz wenden Sie sich bitte an den Datenschutzbeauftragten des DIMDI, den Sie unter

dsb@dimdi.de erreichen.
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Bitte beachten Sie: Wenn Sie damit einverstanden sind, dass die Seiten 2 und 3 mitveroffentlicht
werden, setzen Sie bitte das entsprechende Hakchen auf Seite 2 bzw. Seite 3. Sollten Sie nicht damit
einverstanden sein, wird der Vorschlag ab Seite 4, also ab hier, veroffentlicht.

3. Pragnante Kurzbeschreibung lhres Vorschlags (max. 85 Zeichen inkl. Leerzeichen)

Neuaufnahme H35.31 neovaskulare AMD

4. Mitwirkung der Fachverbénde
(siehe Hinweise am Anfang des Formulars)

[l Esliegen keine schriftlichen Erklarungen tber die Unterstiitzung des Vorschlags oder Mitarbeit am
Vorschlag seitens der Fachverbande vor.

X  Dem DIMDI werden zusammen mit dem Vorschlag schriftliche Erklarungen tiber die Unterstiitzung des
Vorschlags oder Mitarbeit am Vorschlag seitens der folgenden Fachverbande Ubersendet.

Bitte entsprechende Fachverbande auflisten:

Deutsche Ophthalmologische Gesellschaft e.V.

5. Inhaltliche Beschreibung des Vorschlags
(gdf. inkl. Vorschlag fur (neue) Schlisselnummern, Klassentitel, Inklusiva, Exklusiva, Hinweise und
Klassifikationsstruktur; bitte geben Sie ggf. auch Synonyme und/oder Neuzuordnungen fir das
Alphabetische Verzeichnis an)

Neue Fassung siehe Anhang (Datei: 064-icd2020-namd 20190520)
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6. Problembeschreibung und Begriindung des Vorschlags

a. Problembeschreibung (inkl. Begrindung von Vorschlagen, die primar ‘klassifikatorisch’ motiviert sind,
z.B. inhaltliche oder strukturelle Vorschlage)

Bei Vorschlagen, die primar klassifikatorisch motiviert sind, sind grundsétzlich auch die Auswirkungen
auf die Entgeltsysteme zu prufen, wir bitten daher auch in diesen Fallen um Beantwortung der unter b
genannten Fragen.

Die AMD ist die mit Abstand haufigste Ursache flr eine Blindheit (im Sinne des Gesetzes) in
Deutschland. Die bisherige Eingruppierung in H35.3 ist problematisch, weil darin auch viele andere
teilweise vollig harmlose Veranderungen eingruppiert werden.

An einer AMD leiden in Deutschland viele Menschen. Aus der Gutenberg-Gesundheitsstudie
(Gutenberg Health Study - GHS), ein international renommiertes Forschungsprojekt der
Universitatsmedizin Mainz) kann man errechnen (https://www.woche-des-sehens.de/infothek/zahlen-
und-fakten/augenkrankheiten-zahlen-fuer-deutschland/):

* Anteil der Menschen mit Altersabhangiger Makula-Degeneration (Spatstadien) 0,58 Prozent (also ca.
480.000 Betroffene)

* Anteil der Menschen mit Altersabhangiger Makula-Degeneration (Frihstadien) 8,38 Prozent (also ca.
6.938.000 Betroffene) Klinisch wichtig ist die Unterscheidung der AMD in die "trockene AMD" und die
"neovaskulare AMD", da bei beiden eine véllig unterschiedliche Therapie erfolgt und die Prognose
unterschiedlich ist. Dass sich aufierdem die Kosten erheblich unterscheiden und deswegen nur die
"neovaskulare AMD" fir den Morbi-RSA relevant ist, ist nur ein Nebeneffekt. Wir brauchen die
Klassifikation mit separaten ICD fiir a) die "trockene AMD" und b) die "neovaskuldare AMD" aus
medizinischen Griinden.

b. Inwieweit ist der Vorschlag fiir die Weiterentwicklung der Entgeltsysteme relevant?

o Wie viele Falle sind in den jeweiligen Fallgruppen (‘aktuell’ vs. ‘neu’) voraussichtlich betroffen?

o Wie grol} ist der Kostenunterschied zwischen den aktuellen Fallgruppen und den neuen
Fallgruppen (mit den vorgeschlagenen neuen Schliisselnummern)?

o Mittels welcher Schlisselnummernkombinationen (ICD/OPS) werden die im Vorschlag genannten
Fallgruppen aktuell verschlisselt?

o Benennen Sie die maBgeblichen Kostenpositionen (inkl. ihres Betrags) zum ggf. geltend
gemachten Behandlungs - oder - aufwand. Stellen Sie diese auch gegeniiber den
bisher zur Verfiigung stehenden ICD-/OPS-Schliisselnummernkombinationen dar.

Soliten Ihnen keine genauen Daten bekannt sein, bitten wir um eine plausible Schatzung.

Die Aufschlusselung der altersbedingten Makuladegeneration in eine nicht-neovaskulare und eine
neovaskuldre Form ist erforderlich, um den geplanten Anderungen des
Versichertenklassifikationsmodells im Risikostrukturausgleich Rechnung zu tragen und das
Verzerrungspotential zu minimieren.

Pravalenz der neovaskularen AMD in Deutschland: ca. 450.000-500.000,

Neuerkrankungen p.a.: ca. 50.000

Die Jahrestherapiekosten der neovaskularen AMD sind sehr heterogen, da teils nur ein Auge, teils
beide Augen behandelt werden missen und die Anzahl der Behandlungen pro Auge und Jahr
zwischen 1 und 12 schwanken kann. Die Kosten betragen Versichertem pro Jahr betragen meistens
zwischen 4.000 € und 20.000 €, die der nicht-neovaskularen AMD unter 100 € p.a.
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c. Inwieweit ist der Vorschlag fiir die Weiterentwicklung der externen Qualitdtssicherung
relevant?
(Vorschlage, die die externe Qualitatssicherung betreffen, sollten mit der dafir zustandigen
Organisation abgestimmt werden.)

Die Therapie der neovaskularen Form der AMD unterliegt in der kassenarztlichen Versorgung einer
Qualitatssicherungsvereinbarung gem. §135 Abs. 2 SGB V. Die QS-Vereinbarung ist
indikationsbezogen, sodass auch hier eine entsprechende Kodierung hilfreich bzw. erforderlich ware.

d. Inwieweit ist der Vorschlag fiir andere Anwendungsbereiche der ICD-10-GM relevant?

Morbi-RSA

7. Sonstiges
(z.B. Kommentare, Anregungen)

Bitte beachten Sie, dass wir weiterhin den Vorschlag aus 2009 bevorzugen wiirden: Neubenennung der
H35.6 flr die neovaskuldare AMD anstelle der vollig Uberflissigen Kodierung "Netzhautblutung".

Ferner weisen wir darauf hin, dass mit den bisherigen Planungen des ICD 11 eine gezielte Kodierung der
neovaskularen AMD nicht moglich ist, trotz Eingaben der DOG. Deswegen musste im ICD 11 in diesem
Punkt nachgebessert werden, gerne mit augenarztlicher Unterstiitzung.
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